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RESUMEN:	Se	presenta	el	caso	de	una	mujer	sud-
americana con residencia en España, que desarrolla 
un	Trastorno	Psicótico	Breve	asociado	al	inicio	de	
los trámites para obtener la nacionalidad española. 
Fue	imprescindible	conocer	en	detalle	 la	situación	
migratoria de la paciente y los procedimientos le-
gales	que	deben	hacerse	ante	el	 registro	civil	para	
obtener la nacionalidad, antes de decidir si sus ideas 
autorreferenciales eran o no delirantes, y no solo te-
ner en cuenta su intensidad y el menoscabo familiar 
y	social	que	provocaron.
PALABRAS CLAVE:	 Emigración	 e	 inmigración,	
Trastornos	Psicóticos,	Comportamiento	Paranoide.
ABSTRACT: We report a case of a South Ameri-
can	woman	living	in	Spain	who	developed	a	Brief	
Psychotic	 Disorder	 associated	 with	 the	 onset	 of	
proceedings	 to	 obtain	 Spanish	 citizenship.	 It	was	
essential	 to	 know	 in	 detail	 the	 patients	 immigra-
tion	 status	 and	 the	 legal	 procedures	 that	 the	 civil	
registry requires for obtaining citizenship, before 
deciding	 if	her	 ideas	were	or	were	not	delusional	
self-referential, and not only taking into account 
the	produced	intensity,	relative	impairment	and	so-
cial challenges.








Teoría General de sistemas
Ludwing von Bertalanffy (1)
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co y cuidado de ancianos y enfermos.
	 No	tiene	antecedentes	médicos	ni	psiquiátricos	personales	o	familiares.	Au-
sencia	de	patología	médica	no-psiquiátrica	relevante	ni	uso	de	tóxicos.	Reconoce	
que desde hace pocos meses, ha aumentado su consumo de alcohol a media botella 
de	vino	al	día	ocasionalmente	cuando	tenía	sentimientos	de	soledad.

















trasero.	En	 la	calle	 identifica	a	personas	como	amenazantes	y	 realiza	constantes	
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sin adenopatías y yugulares normales. Cardiopulmonar: ruidos cardíacos rítmicos 
y	sin	soplos,	ruidos	respiratorios	con	murmullo	vesicular	conservado	y	sin	ruidos	
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Gráfico	1.	








Escala de Hamilton para la depresión (HDRS). 
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Discusión:
	 La	migración,	 como	 la	mayoría	de	 los	acontecimientos	de	 la	vida,	 conlle-
va	ventajas	y	dificultades.	La	migración	no	puede	considerarse	siempre	como	un	
duelo	migratorio,	ya	que	 supondría	negar	 la	 existencia	de	aspectos	positivos	de	
esta	 (3,7),	 y	 puede	 ser	 tanto	 una	 solución	 como	un	problema.	La	migración	no	
es, en sí misma, una causa de trastorno mental, sino un factor de riesgo si existe 
vulnerabilidad	(el	inmigrante	no	está	sano	o	padece	discapacidades),	si	el	nivel	de	
estresores	es	muy	alto,	o	si	existen	ambas	condiciones	(8,9).	Desde	una	perspectiva	

















gratoria del paciente, entender las gestiones normales que deben hacerse ante el 
registro	civil	para	obtener	la	nacionalidad,	y	el	grado	de	estrés	que	producen	estas	
en	individuos	vulnerables,	antes	de	decidir	si	sus	ideas	autorreferenciales	eran	o	no	
delirantes, y no solo tomar en cuenta su intensidad y el menoscabo familiar y social 
que	provocaron.
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